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Qu’est-ce que la conscience? 
5 
Un si brillant cerveau – Editions Odile Jacob, 2015 
Introduction – Evaluations Comportementales – Neuroimagerie – Conclusion 
Troubles de la conscience 
 Bodart & al, Semin Neurology, 2013  ;  Gosseries et al., The Open Neuroimaging Journal, 2016  ;  Laureys & al. BMC Medicine, 2010 
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Quels types d’évaluation ?  
 
 Evaluation comportementale  
 Plusieurs échelles: Glasgow 
Coma Scale, Full Outline 
UnResponsviness , Coma 
Recovery Scale- Revised,… 
 
 Neuroimagerie  
• Tomographie par émission de 
positons (TEP) 
• Imagerie par résonance 
magnétique (IRM) 
structurelle/fonctionnelle  
• Electroencéphalographie (EEG) 
et stimulation magnétique 
transcrânienne (SMT) 
7 
Introduction – Evaluations Comportementales – Neuroimagerie – Conclusion 
 Erreur diagnostique ~ 40%  sans échelle validée 
 Evaluation neuro-comportementale standardisée > 
consensus clinique  





 Schnakers et al., BMC Neurology, 2008; Gosseries et al., Brain Inj, 2014 
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2. EVALUATIONS COMPORTEMENTALES 
Glasgow Coma Scale (GCS) 
 
 Score global (/15) = addition des 3 sous échelles : 
• Réponse motrice (/6) 
• Réponse verbale (/5) 
• Ouverture des yeux (/4) 
 
 Des avantages  
 
 Et des limites : 
 
 Difficile de différencier avec finesse les changements des états de 
conscience ! 
  
Teasdale & Jennett, The Lancet, 1974; Laureys et al., The Lancet Neurology, 2014; Ledoux & al., Réanimation, 2008 
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 |GCS|FOUR|CRS-R| 
Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) 
 Score global (/16) = addition des 4 sous échelles :  
• Réponse visuelle (/4) 
• Réponse motrice (/4) 
• Réflexes du tronc cérébral (/4) 
• Respiration (/4) 
 
 Des avantages  
   
 
 Et quelques limites: 
 Ne mesure pas tous les critères diagnostiques des ECM 
 Peu adaptée pour des centres de rééducation  
 
 Kornbluth & Bhardwaj , Neurocritical Care, 2011 ; Schnakers et al. , American Neurological Association, 2006  ; Seel et al, Arch Phys 
Med Rehab, 2011 ; Wijdicks & al., Ann Neurol, 2006  
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Introduction – Evaluations Comportementales – Neuroimagerie – Conclusion 
 |GCS|FOUR|CRS-R| 
Coma Recovery Scale – Revised (CRS-R) 
 Score global (/24) = addition de 6 sous-échelles : 
 Fonction auditive (/4)  
 Fonction visuelle (/5) 
 Fonction motrice (/6)  
 Fonction oro-motrice (/3) 
 Communication (/3)  
 Eveil (/3) 
 
+ Evaluation des réflexes du 
 tronc cérébral et des  
 émotions contextualisées 
 et appropriées. 
 
Giacino et al., Neurology, 2002 ; Chatelle et al, Arch Phys Med Rehab, 2016 
12 
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 |GCS|FOUR|CRS-R| 
Pourquoi la CRS-R ? 
 
 Guidelines (administration & cotation) 
 
 Excellente validité interne & fiabilité de test-retest 
 
 La seule echelle qui reprend tout les critères du groupe d’Aspen 
 
 Définition opérationnelle pour chaque item  
 
 Possibilité d’identifier des facteurs confondants (surdité, aphasie, 
cécité)quand des scores improbables arrivent 
 
13 
Giacino et al., Neurology, 2002; Bruno et al, J Neurology, 2011; Chatelle et al, Arch Phys Med Rehab, 2016; Wannez et al, Annals of Neurology, 2017 ; 
Wannez et al., Brain Inj, 2017 ; Wannez et al, Neuropsych Rehabil, 2017 
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 |GCS|FOUR|CRS-R| 
Combien d’évaluations pour un diagnostic 
précis ? 
14 
 Erreur diagnostique 
importante 
 
 Patients chroniques  
 
 Minimum 5 
évaluations 
 
 Réalisées entre  
     3 -10 j 
Wannez et al, Annals of Neurology, 2017 
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 |GCS|FOUR|CRS-R| 
Fréquence des items de la CRS-R chez les ECM 
Wannez et al, Neuropsych Rehabil, 2017 
 Première évaluation 
correspondant au 
diagnostic final  
 
 5 items  
 
 
Et si le patient ne 
présente qu’un signe de 




Quels sont les items les plus 
fréquemment observés ? 
 
15 
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 |GCS|FOUR|CRS-R| 
Utilisation du miroir  
Qu’est-ce qui attire 
le plus le regard ? 
  
 Miroir  
 
 Image du patient 
 






Wannez et al., Brain Inj, 2017 
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 |GCS|FOUR|CRS-R| 
L’utilisation du prénom du patient 
 Quel son attire le 
plus le patient ?  
 
 Son de cloche 
 
 Prénom du patient  
17 
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 |GCS|FOUR|CRS-R| 
ENR ECM 
Cheng, L. ; Gosseries, O. & al., BMC Neurology, 2013 
  Clignement à la menace 
 Est-ce un signe de conscience ou un réflexe?  
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 |GCS|FOUR|CRS-R| 
RECUPERER  TOUJOURS ENR MORT 
ENR avec 



















Vanhaudenhuyse,& al., Neurology , 2008 
 30% 
 80 % 
En conclusion,  
 La seule echelle qui reprend tout les critères du groupe d’Aspen 
 
 Guidelines précis  
 
 Excellentes propriétés psychométriques 
 
19 
 MAIS  
  1. Utiliser un miroir et le prénom ! 
   2.  Si peu de temps :  réaliser les 5 items les plus frequent ! 
  3. CINQ évaluations en sept jours ! 
 
                       Si possible, combiner CRS-R ET neuroimagerie ! 
 
Giacino et al., Neurology, 2002; Bruno et al, J Neurology, 2011; Chatelle et al, Arch Phys Med Rehab, 2016; Wannez et al, Annals of Neurology, 2017 ; 
Wannez et al., Brain Inj, 2017 ; Wannez et al, Neuropsych Rehabil, 2017 
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 |GCS|FOUR|CRS-R| 





• Objectif: Comparer l’aspect structurel et fonctionnel du 
cerveau de patients avec celui de sujets sains 
 
  Contribuer au jugement clinique (signes de conscience 
comportementaux insuffisants ou ambigus) 
 
 
Giacino et al, Arch Phys Med Rehabil, 2006 
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 | Introduction|PET| IRM  | EEG| TMS-EEG | Traitement | 
3) Neuroimagerie 
 TOMOGRAPHIE PAR EMISSION DE POSITONS (TEP) 
• Etude du fonctionnement cérébral régional grâce à l’injection de 
radio-isotopes utilisés comme traceurs 
• Marqueurs les + utilisés:  
• Fluorodéoxyglucose (18FDG)  Paradigme au repos 
• Eau marquée à l’oxygène 15 ( H2O




Kirsch & al, Arch Phys Med Rehabil, 2016 
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3) Neuroimagerie 
23 
Stender et al, J Cereb Blood Flow Metab 2015 
 
 TEP 
ENR ECM Sujets contrôles 
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3) Neuroimagerie 
Conscience  
≠ fonction cérébrale 
globale 
24 
Laureys et al, Lancet Neurology, 2004 
Conscience  
 
 réseau fronto-pariétal 
 
 TEP 
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3) Neuroimagerie 
 





• Analyse de 
morphométrie 
basée sur les 
voxels 
25 
Guldenmund & al, Brain Injury, 2016 
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3) Neuroimagerie 
 
 IRM structurelle – faisceaux de matière blanche 
 
• Imagerie par tenseur de diffusion 
26 
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 | Introduction|PET| IRM  | EEG| TMS-EEG | Traitement | 
3) Neuroimagerie 
 
 IRM structurelle 
 
• Imagerie par tenseur de diffusion 
27 
Zheng & al, Human Brain Mapping, 2017 
LPI 
ENR versus ECM- 
LPC COL 
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2) Neuroimagerie 
 
 IRM structurelle 
 
• Imagerie par tenseur de diffusion 
28 
Zheng et al, Human Brain Mapping, 2017 
ECM- versus ECM+ 
LPC S1 
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 | Introduction|PET| IRM  | EEG| TMS-EEG | Traitement | 
2) Neuroimagerie 
 
 IRM fonctionnelle 
 




• Paradigme  
         actif 
 
• 54 patients 




Monti et Vanhaudenhuyse, et 
al., New England J Med 2010 
Imaginez-vous jouer au 
tennis 
Imaginez-vous vous promener 
dans votre maison 
Contrôles 
Patient 
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 | Introduction|PET| IRM  | EEG| TMS-EEG | Traitement | 
2) Neuroimagerie 
 IRM fonctionnelle 
 




Heine et al., Front Psychol 2015 
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3) Neuroimagerie 
31 
Vanhaudenhuyse & Demertzi et al, J Cogn Neursoci 2011; Di Perri & al, Lancet Neurol, 2016 
 
 IRM fonctionnelle 
 
• Au repos 
Réseau du mode par défaut et réseau  
fronto-pariétal anti-corrélés 
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 | Introduction|PET| IRM  | EEG| TMS-EEG | Traitement | 
3) Neuroimagerie 
 Interfaces cerveau-ordinateur  (électro-encéphalographie) 
32 
3/16 ENR (19%) 
 
  - 2/5 trauma (40%) 
 
  - 1/11 non-trauma (9%) 




Cruse et al, Lancet 2012 









bouger la main 
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3) Neuroimagerie 
 STIMULATION MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE + 
ELECTROENCEPHALOGRAPHIE 
33 
Rosanova and Gosseries et al, Brain, 2012 
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 | Introduction|PET| IRM  | EEG| TMS-EEG | Traitement | 
3) Neuroimagerie 
 EEG & SMT:  
Perturbational Complexity Index (PCI) 
34 
Casali and Gosseries et al, Sci Transl Med, 2013 
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 Interventionnel  
• Stimulation cérébrale profonde 






bouger la main 
Introduction – Evaluations Comportementales – Neuroimagerie – Conclusion 
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4. CONCLUSION 
Pour conclure… 
 Erreur diagnostique importante  
 
 Important d’utiliser des outils neuro-comportementales 
standardisés 
 
 Nous conseillons la CRS-R avec :  
    
 1. Utilisation d’un miroir et du prénom ! 
 2.  Si peu de temps :  réaliser les 5 items les plus frequent ! 
 3. Un minimum de CINQ évaluations en sept jours ! 
 








Gosseries et al, Brain Injury, 2014 
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Merci de votre 
attention! 
09/11/17 
Pour toute information 
complémentaire:  
 
awolff@uliege.be; hcassol@uliege.be;  
 
Vous avez vécu une 
« expérience de mort 
imminente » et souhaitez 
témoigner? 
Contactez nous! 
hcassol@ulg.ac.be 
